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Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli järjestää Rovaniemen Lyseonpuiston lukion 
ensimmäisen vuosikurssin oppilaille mielenterveyden ensiapu työpaja. Työpajan 
tavoitteena oli antaa oppilaille tietoa yleisimmistä nuorten mielenterveysongel-
mista ja niiden varhaisista merkeistä sekä antaa nuorille keinoja tunnistaa kes-
kuudestaan mahdollisesti mielenterveysongelmista kärsivän. Päämääränä oli, 
että nuoret pystyvät antamaan tukea apua tarvitsevalle ja ohjaamaan hänet tar-
vittaessa mielenterveyspalveluiden avun piiriin.   
  
Aloitimme työn perehtymällä aiheemme teoreettisiin lähtökohtiin ja teimme tarvit-
tavat rajaukset. Aluksi haimme tietoa mielenterveyden ensiavusta ja järjestetyistä 
mielenterveyden ensiapu kursseista. Löytämämme tiedon perusteella havait-
simme, että nuoret eivät juuri ole osallistuneet järjestettyihin kursseihin. Valitsim-
mekin tämän vuoksi kohderyhmäksi 15−17 -vuotiaat nuoret. Työmme sisältöä ra-
jasimme valitsemalla kolme kohderyhmämme ikäisten yleisintä mielenterveys on-
gelmaa, joita ovat ahdistuneisuushäiriöt, päihdehäiriöt ja masennus.   
  
Menetelmäksi muodostui työpaja malli, jonka teoreettisen sisällön valmistelimme 
etsimämme tiedon pohjalta. Työpaja koostui neljästä työpisteestä, huipentui 
case-tehtävään, jossa nuoret pääsivät soveltamaan saamaansa tietoa käytän-
nössä. Lopuksi nuoret saivat myös antaa työpajasta vapaamuotoista palautetta 
nimettömästi.   
  
Palautteen perusteella toimeksiantaja ja oppilaat kokivat työpajan tärkeänä ja 
hyödyllisenä. Esimerkiksi tietoa mielenterveyden ensiavusta tai Rovaniemen ma-
talankynnyksen palveluista ei juurikaan ollut ennestään. Moni nuorista toivoikin, 
että näistä kerrottaisiin juuri esimerkiksi lukiossa. Mielenterveyden ensiavun 
opettamisella nuorille pystytään välittämään tietoa, jonka avulla voidaan ennalta-
ehkäistä nuorten mielenterveys ongelmia.  
 
 
 
Avainsanat mielenterveys, nuorten mielenterveysongelmat, varhainen puuttu-
minen, mielenterveyden ensiapu, matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut
 
 
School of Northern Well-being and 
Services 
Degree Programme in Nursing and 
Health Care 
    Bachelor of Health Care 
 
Abstract of Thesis 
 
 
 
Authors  Johanna Heikkilä,  2020 
 Maiju Izadi, 
 Päivi Kuukasjärvi    
Supervisor Tiina Pekkala 
Commissioned by Lyseonpuiston lukio Rovaniemi 
Subject of thesis Orientation to Mental Health First Aid for Young  
 People 
Number of pages 35 + 7 
 
 
The purpose of this thesis was to organise a mental health first aid workshop for 
the first graders in the Lyseonpuiston lukio high school. The purpose of the work-
shop was to give the students a sense of what the most common mental health 
problems are, how to detect them in their early phase, and to give the students 
tools to recognize the potential persons who suffer from mental health problems. 
The goal was that the youth could give support to those who need it and direct 
those people to the correct mental health services. 
 
The work in this study was initiated by getting to know the theoretical background 
of the topic and by excluding those theories that were not relevant for this study. 
Information about mental health first aid and mental health first aid courses that 
had been organized was first retrieved. Based on the information, it seemed that 
young people did not participate in such courses very much. This is why it was 
decided that this study would focus on youth by the age of 15-17 years old. Rel-
evant topics to this study were chosen based on the most common mental health 
problems in the age group focused on. It turned out that these were anxiety dis-
orders, substance abuse, and depression.  
 
The study ended up using the workshop model and the theoretical framework 
was prepared based on the information gathered. The workshop consisted of four 
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were able to apply the information they had learned in practice. The young people 
were also able to give feedback about the workshop anonymously. 
 
Based on the feedback, both the school and the young people felt that the work-
shop had been important and useful. One example was that they had not have 
much information about mental health first aid or low threshold mental health ser-
vices in Rovaniemi beforehand. Many of the young people wished that these top-
ics would be discussed for example in high school. By teaching the youth mental 
health first aid it was possible to convey information which can potentially be used 
to prevent mental health problems among the youth in the future. 
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1 JOHDANTO  
Mielenterveysongelmat alkavat tyypillisesti jo nuoruusiässä. Tutkimusten mu-
kaan Suomessa mielenterveyshäiriöt ovat nuorten yleisimpiä terveysongelmia. 
Nuorista noin 20−25 % kärsii jostakin mielenterveysongelmasta ja niitä voi olla 
myös useampia yhtä aikaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Varhaisella 
puuttumisella voidaan ehkäistä pitkäaikaisia mielenterveyshäiriöitä ja näin vähen-
tää työ- ja toimintakyvyn heikkenemistä (Marttunen 2009), se on myös inhimilli-
sesti ja taloudellisesti itse sairauden hoitoa kannattavampaa (Laajasalo & Pirkola 
2012, 9).    
  
Suomessa on järjestetty mielenterveyden ensiapukoulutuksia, joihin tilastojen 
mukaan on osallistunut vuosina 2017−2018 lähes 20 000 henkilöä, joista alle 18-
vuotiaita osallistujia oli kuitenkin vain 0,13 %. (Mielenterveys kuuluu kaikille−kär-
kihanke 2018, 21−22.) Näiden lukujen ja edellä mainittujen tietojen valossa on 
hyvin perusteltua antaa nuorille tietoa mielenterveyden ensiavusta. Tämän opin-
näytetyön tarkoituksena onkin järjestää lukion ensimmäisen vuoden oppilaille 
työpaja mielenterveyden ensiavun antamisesta. Työpajan tavoitteena on antaa 
oppilaille tietoa yleisimmistä nuorten mielenterveysongelmista ja niiden varhai-
sista merkeistä sekä antaa nuorille keinoja tunnistaa keskuudestaan mahdolli-
sesti mielenterveysongelmista kärsivän. Päämääränä on, että nuori antaa tukea 
apua tarvitsevalle ja ohjaa hänet tarvittaessa mielenterveyspalveluiden avun pii-
riin.   
  
Rajasimme opinnäytetyön aiheen kolmeen yleisimpään nuorten mielenterveys-
ongelmaan ja niiden varhaisen puuttumisen keinoihin. Työpajan suuntasimme 
16−17-vuotiaille Rovaniemen Lyseonpuiston lukion ensimmäisen vuosikurssin 
oppilaille. Toimeksiantajamme, Lyseonpuiston lukion on mahdollista ottaa työpa-
jan malli käyttöön myös muille lukion oppilaille.   
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää lukion ensimmäisen vuoden op-
pilaille mielenterveyden ensiapu -työpaja. Työpajan tavoitteena on antaa oppi-
laille tietoa yleisimmistä nuorten mielenterveysongelmista ja niiden varhaisista 
merkeistä sekä antaa nuorille keinoja tunnistaa keskuudestaan mahdollisesti 
mielenterveysongelmista kärsivän. Päämääränä on, että nuoret antavat tukea 
apua tarvitsevalle ja ohjaavat hänet mielenterveyspalveluiden avun piiriin.   
  
Työpajassa emme anna pelkästään tietoa, vaan toivomme, että nuorten keskuu-
teen syntyy ilmapiiri velvollisuudesta auttaa toisia. Myös mielenterveyden en-
siavun antamisen tulisi olla jokaisen velvollisuus siinä missä fyysinenkin ensiapu. 
Mielenterveyden ensiapu voi ennaltaehkäistä vaikeampien ongelmien syntymistä 
ja täten parantaa myös kouluyhteisön hyvinvointia. Lukiossa ilmenevät mielen-
terveysongelmien aiheuttamat oppilaiden sairauspoissaolot voivat näin myös vä-
hentyä.  
  
Me, tulevina sairaanhoitajina ja terveydenhoitajina saamme opinnäytetyömme 
avulla tietoa nuorten mielenterveysongelmista ja niiden tunnistamisesta sekä 
mielenterveyden ensiavun antamisesta. Näitä tietoja ja taitoja pystymme tulevai-
suudessa hyödyntämään jokapäiväisessä työssämme. Työpajaa toteuttaessa 
pääsemme kehittämään opetus- ja ohjaustaitojamme sekä saamme arvokasta 
kokemusta nuorten kohtaamisesta ja heidän parissaan työskentelystä.  
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3 NUORTEN MIELENTERVEYS  
3.1 Mielenterveys   
Mielenterveys on psyykkisiä toimintoja ylläpitävä voimavara ja resurssi, jota käy-
tämme, keräämme ja jonka avulla ohjaamme elämäämme. Sitä voidaan kuvailla 
myös yksilön henkisenä vastustuskykynä ja hyvinvoinnin tilana. Jokainen yksilö 
määrittelee itse, miten kokee oman mielenterveytensä ja sen mitä hyvään mie-
lenterveyteen kuuluu. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 
19.)   
  
Mielenterveys kehittyy iän myötä niin kuin ihminen fyysisestikin (Lönnqvist & Leh-
tonen 2019). Sen kehittymiseen vaikuttavat perimä, vuorovaikutussuhteet ja yk-
silön kokemukset sekä yhteiskunnalliset olosuhteet (Kuhanen ym. 2010, 19−21). 
Geeneistämme lähes puolet vaikuttavat aivoissa ja niistä suurin osa ovat epäak-
tiivisia ja aktivoituvat usein ympäristön vaikutuksesta, esimerkiksi yksilön ulkoi-
sesta ympäristöstä peräisin olevilla tekijöillä (Lönnqvist & Lehtonen 2019). Kiel-
teiset elämäntapahtumat, kuten läheisen kuolema, vaikuttavat mielenterveyteen 
(Kuhanen ym. 2010, 19). Yhteiskunnallisia tekijöitä ovat esimerkiksi vaikuttamis-
mahdollisuudet ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen (Suomen Mielenterveys 
ry 2019).   
  
Maailman terveysjärjestön määritelmän mukaan terveys on fyysistä, psyykkistä 
ja sosiaalista hyvinvointia eikä ainoastaan sairauksien ja vammojen puuttumista 
(World Health Organization 2018). Tämän mukaan voidaan todeta, että ilman 
mielenterveyttä ei ole myöskään terveyttä (Kuhanen ym. 2010, 17).  Se on yksilön 
ja kansakunnankin voimavara, sillä sen avulla yksilö pystyy selviämään normaa-
leista haasteista ja työskentelemään tuottavasti sekä antamaan panoksensa yh-
teiskunnalle (Lönnqvist & Lehtonen 2019; World Health Organization 2018).  
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3.2 Mielenterveyttä suojaavat ja uhkaavat tekijät  
Ihmisellä on itsestä ja ulkoa päin kumpuavia suojaavia ja uhkaavia tekijöitä, jotka 
vaikuttavat mielenterveyden tilaan ja siihen, miten ihminen suhtautuu psyykki-
sesti esimerkiksi haastaviin tilanteisiin. On todettu, että mitä enemmän suojaa-
via tekijöitä on, sitä enemmän riski mielenterveysongelmille laskee. Suojaavia it-
sestä lähtöisin olevia tekijöitä ovat muun muassa riittävän hyvä itsetunto, ongel-
mien ratkaisutaidot ja vuorovaikutustaidot. Ulkoisia suojaavia tekijöitä sen si-
jaan ovat esimerkiksi suvaitsevaisuus, turvallinen elinympäristö ja sosiaalinen 
tuki. Osa tekijöistä ovat välineitä, joiden avulla pystymme ratkaisemaan vaikeita-
kin tilanteita ja osa taas sellaisia, joiden avulla pystymme sopeutumaan tilantei-
siin. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 14.)  
  
Sisäisiä uhkaavia tekijöitä ovat esimerkiksi sairaudet, huonot ihmissuhteet ja 
eristäytyneisyys. Ulkoisia uhkaavia tekijöitä voivat olla mielenterveysongel-
mat perheessä, kiusaaminen ja menetykset ihmissuhteissa.  Yksittäinen uh-
kaava tekijä harvoin vaikuttaa merkittävästi ihmisen mielenterveyteen, vaan mie-
lenterveysongelmat ovat usein monen tekijän summa. (Hietaharju & Nuuttila 
2010, 15.)  
  
Mielenterveys ei ole pysyvä tila vaan se voi muuttua elämäntilanteen ja olosuh-
teiden muuttuessa. Myös suojaavien ja uhkaavien tekijöiden määrä vaihtelee elä-
män aikana, ja siihen vaikuttavat paljon ympäristö ja kulttuuri. Hyvän mielenter-
veyden voidaankin ajatella tarkoittavan suojaavien ja uhkaavien tekijöiden ba-
lanssia. (Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 25.)  
3.3 Nuorten yleisimmät mielenterveysongelmat  
3.3.1 Ahdistuneisuushäiriöt  
Ohimenevää ahdistuksen tunnetta esiintyy jokaisella ihmisellä jossakin elämänsä 
vaiheessa. Ahdistus itsessään onkin normaali ja inhimillinen tunne, joka kertoo 
tarpeesta pysähtyä tai rauhoittua.  Nuorella voi olla ajoittaisia ahdistuksen tai pe-
lon tunteita, jotka liittyvät esimerkiksi opiskelun aloittamiseen tai siihen liittyvään 
työmäärään ja siitä aiheutuvaan stressiin, parisuhteen kariutumiseen tai johonkin 
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muuhun elämänmuutokseen ja näissä tilanteissa ahdistuksentunteet ovat ym-
märrettäviä ja kuuluvat elämään. Ahdistus, joka alkaa ilman syytä, jatkuu pitkään 
ja tuntuu ylitsepääsemättömän voimakkaalta, voi olla merkki vakavammasta mie-
lenterveyden häiriöstä. (Erkko & Hannukkala 2013, 173; Hämäläinen, Kanerva, 
Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 248.)  
  
Ahdistuneisuushäiriöt ovat nuorten yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä ja kai-
kista nuoruusiän mielenterveyshäiriöistä ahdistuneisuushäiriöiden osuus on 
10−15 % (Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen 2017, 13). Ahdistuneisuus-
häiriö on toimintakykyä ja elämänlaatua heikentävä mielenterveyden häiriö, jolle 
on ominaista poikkeavan voimakas kohtauksittainen ahdistuneisuuden tunne tai 
ahdistus voi olla päällä koko ajan. Häiriö johtaa usein välttämiskäyttäytymiseen 
sekä voimakkaisiin fyysisiin ja psyykkisiin voimavaroja kuluttaviin oireiluihin, jotka 
johtavat usein rajoittuneempaan elämään. (Hämäläinen ym. 2017, 247.) Ahdistu-
neisuushäiriöt jaotellaan sosiaalisten tilanteiden pelkoon, paniikkihäiriöön, 
pakko-oireiseen häiriöön ja erilaisiin pelkoihin eli fobioihin (Hietala, Kaltiainen, 
Metsärinne & Vanhala 2010, 76).   
  
Nuoruusikäinen on kehitykseensä liittyen herkkä sosiaaliselle paineelle ja altis 
tarkkailemaan itseään ja nuoruudessa onkin tuiki tavallista jännittää sosiaalisia 
tilanteita (Hietala ym. 2010, 76). Sosiaalisten tilanteiden pelosta puhuttaessa 
nuori pelkää ja alkaa karttaa tilanteita, joissa hän kokee joutuvansa toisten tark-
kailun, arvioinnin ja arvostelun kohteeksi. Sosiaalisten tilanteiden pelossa huoli 
muiden kriittisyydestä on usein ylimitoitettua ja nuori kuvittelee, että muut arvioi-
vat häntä jatkuvasti ja suhtautuvat häneen kriittisesti. Tilanteet herättävät ahdis-
tusta ja lisäävät välttämistä näissä tilanteissa. (Strandholm & Ranta 2013, 
19−20.)   
  
Vaikea sosiaalisiin tilanteisiin liittyvä pelko ja ahdistus rajaavat nuoren elämää ja 
haittaavat myös koulussa olemista monin eri tavoin. Ruokailutilanteet, ryhmätyöt 
ja esitelmien pito voivat olla hyvin ahdistavia tilanteita ja oireilu voi alkaa näkyä 
myös koulupoissaoloina. (Hietala ym. 2010, 77.) Myös uusien ystävyyssuhteiden 
solmiminen voi olla haastavaa. Tyypillistä onkin, että oireita ei välttämättä ole lä-
heisten ja turvallisten ihmisten seurassa. Pelko ja ahdistus tulee tuntemattomien 
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tai sellaisten ihmisten seurassa, jotka nuori tuntee vain osin mutta joiden kanssa 
hän on tekemisissä, kuten koulukavereiden. (Strandholm & Ranta 2013, 19.)   
  
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy usein myös fyysistä oireilua. Ahdistunei-
suus voi näkyä ulospäin punastumisena tai katsekontaktin välttämisenä, myös 
käsien vapina, hikoilu ja sydämen tykytys ovat tyypillisiä, mutta ei niin näkyviä 
oireita. Näissä tilanteissa nuori saattaa kuitenkin yliarvioida näiden näkyvyyden. 
(Erkko & Hannukkala 2013, 174.) Usein käy niin, että nuori pelkää oireita jo etu-
käteen, joka aiheuttaa kehossa ylivirittyneisyyden. Silloin, kun nuori pelkää etu-
käteen esimerkiksi punastuvansa, hän myös todennäköisesti punastuu. Pelko oi-
reiden tulemisesta saa aikaan noidankehän, joka edelleen vahvistaa oireita ja 
tämä taas johtaa ahdistavien tilanteiden välttelyyn. (Strandholm & Ranta 2013, 
19−20.)   
  
Paniikkihäiriö on yksi voimakkaan ahdistuneisuuden muoto, jonka keskeinen oire 
ovat toistuvat paniikkikohtaukset ja tyypillistä on, että ensimmäiset kohtaukset il-
menevät yleensä varhaisnuoruudessa. Paniikkikohtaus on äkillisesti voimistunut 
kiihtymystila, jolla on sekä fyysisiä, että psyykkisiä oireita. Fyysisiä oireita ovat 
muun muassa sydämentykytys, hengenahdistus, ilman loppumisen tunne, hui-
maus, hikoilu, vapina ja raajojen puutumisoireet. Psyykkisiä oireita ovat muun 
muassa pelko, epätodellinen olo, hallitsemattomuuden tunne, kuoleman pelko ja 
halu paeta. (Stenberg, Saiho, Pihlaja, Service, Joffe & Holi 2013, 12.) Kohtauk-
sen oireet eivät kuitenkaan ole vaarallisia, vaikka ne paniikkikohtauksen aikana 
voimakkaasti tuntuisivatkin siltä (Hietala ym. 2010, 77).  
  
Usein paniikkihäiriöstä kärsivä tarkkailee jatkuvasti fyysisiä oireitaan, mikä edel-
leen voi lisätä ahdistusta ja tätä kautta oireita ja näin kehittyy helposti paniikin 
noidankehä. Uusien kohtausten pelko alkaa hallita elämää ja paniikkikohtauk-
sista kärsivä alkaa välttelemään tilanteita, joissa hän on kohtauksia saanut tai 
joissa hän pelkää niitä saavansa. Kyseisten tilanteiden välttämisestä seuraa en-
nen pitkää elämän kapeutuminen.  (Strandholm & Ranta 2013, 22.)  
  
Nuorilla yksittäiset paniikkikohtaukset ovat huomattavasti yleisempiä kuin varsi-
nainen paniikkihäiriö ja yksittäisiä kohtauksia voi esiintyä satunnaisesti kenellä 
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tahansa, eikä niihin liity välttämättä mitään ennalta tiedossa olevia laukaisevia 
tekijöitä (Strandholm & Ranta 2013, 22). Nuori voi saada paniikkikohtauksen esi-
merkiksi koulussa. Tärkeää on rauhoitella kohtauksen saanutta ja antaa aikaa 
rauhoittua myös kohtauksen jälkeen. Kohtauksen vuoksi ei tarvitse lähteä kotiin, 
rauhoittuminen esimerkiksi kouluterveydenhoitajan luona palauttaa toimintaky-
vyn. (Hietala ym. 2010, 77.)  
  
Pakko-oireiselle häiriölle ovat tyypillisiä toistuvat pakkoajatukset ja -toiminnot, 
joita on vaikea vastustaa, vaikka niitä tietoisesti yrittäisikin olla tekemättä ja ajat-
telematta. Pakkotoiminnot ovat toimintamalleja, joita toistetaan samalla tavalla 
kuin pakotettuna ilman todellista tarvetta siihen. Oireista kärsivä tajuaa yleensä 
itse ajatustensa, pelkojensa sekä toimintansa mielettömyyden ja häpeää sitä, 
vaikka toiminnoilla onkin motiivina ahdistuksen lievittäminen. Myös pakko-oirei-
suuden oireet alkavat usein kehittyä jo nuoruudessa. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 
37.)  
  
Pakkoajatuksille on tyypillistä, että ne ovat mielessä koko ajan ja oire voi olla esi-
merkiksi laskemista, asioiden tekemistä tietyssä, ehdottomassa järjestyksessä 
tai asioiden tarkistamista yhä uudelleen. Käytännössä nämä voivat olla esimer-
kiksi portaissa kulkiessa askelmien laskemista, aamurutiinien pakonomainen 
tietty järjestys liittyen käsienpesuun ja vaatteiden puhtauteen ja kahvinkeittimen 
tai hellanlevyn tarkistamispakko. Ajatuksena on, että jotain kauheaa voi tapahtua, 
jos näin ei tee. Toisaalta tyypillinen pakonomainen käyttäytyminen voi liittyä esi-
merkiksi sairauksien tai bakteerien pelkoon, ja tämän seurauksena esimerkiksi 
käsien pesu on pakonomaista. Toistuvia pakkotoimintoja ja -ajatuksia on usein 
päivittäin ja oireilu voi viedä jopa useamman tunnin päivästä. Näin pitkälle ede-
tessä hoitoon hakeutuminen on tärkeää, koska tilanne pahenee hoidotta ja se 
hankaloittaa monilla tavoin normaalia elämää. (Hietala ym. 2010, 78; Strandholm 
& Ranta 2013, 23.)  
  
Erilaiset määräkohtaiset pelot eli fobiat ovat jonkin asian, esineen tai tilanteen 
suhteetonta pelkäämistä (American Psychiatric Association 2020). Tyypillisiä ai-
heuttajia ovat esimerkiksi korkeat paikat, pimeä, suljettu tila, käärmeet ja hyön-
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teiset (Hietaharju & Nuuttila 2016, 37). Tyypillistä fobioissa on, että pelko on yli-
mitoitettua, mutta siltikään sitä ei pysty hallitsemaan. Reaktio saattaa olla panii-
kinomainen, voimakas ahdistuskohtaus tai vain pelko siitä, että menettää tilan-
teen hallinnan ja esimerkiksi hyppääkin jostakin vaarallisen korkealta alas. Suh-
teeton pelkääminen johtaa helposti kyseisten tilanteiden välttelyyn ja voi huomat-
tavastikin kaventaa elinympäristöä. (American Psychiatric Association 2020.)  
  
3.3.2 Masennus  
Ohimenevät surun ja masennuksen tunteet ovat tavallisia ja ne kuuluvat normaa-
liin elämään. Masennuksesta voi olla kyse silloin, kun alakuloisuus muuttuu pit-
käkestoisemmaksi ja voimakkaammaksi ja sitä esiintyy yleensä päivittäin. Mie-
lialan lasku voi näkyä itkuisuutena, mielialan uupumisena, epämääräisenä suru-
mielisyytenä ja pitkäkestoisena masentuneena mielialana, masentuneella myös 
aloitekyky asioiden tekemiseen laskee ja etenkin nuorella masennus voi näkyä 
myös ärtyisyytenä, kireytenä, levottomuutena ja vihaisuutena. Masennukseen liit-
tyy usein myös muita mielenterveyshäiriöitä, kuten ahdistuneisuus-, käytös- ja 
päihdehäiriöitä. (Erkko & Hannukkala 2013, 171; Strandholm & Ranta 2013, 43.)  
  
Masennus voi johtua monesta eri syystä, esimerkiksi erilaiset vastoinkäymiset ja 
menetykset, laiminlyönnit tai väkivalta, nuorella kiusatuksi tuleminen, ulkopuolelle 
jääminen tai kavereiden puute, ulkoa päin tulevat liian suuret vaatimukset esi-
merkiksi koulunkäynnin suhteen ja siihen saatava liian vähäinen tuki voivat alkaa 
aiheuttamaan masennuksen oireita. Masentuneella voi olla vaikeuksia keskittyä, 
iloisuus on kadonnut ja millään ei tunnu olevan merkitystä, asioihin tarttuminen 
on vaikeaa ja esimerkiksi tärkeä harrastus voi jäädä pois elämästä. Masennus 
näkyy usein nukahtamis- ja univaikeuksina, ruokahalu on huonontunut tai lisään-
tynyt ja päivärytmi voi mennä sekaisin. Ennen sosiaalinen ja ulospäin suuntautu-
nut nuori voi masentuessaan alkaa eristäytyä muista ihmisistä, myös läheisistä. 
Vaikeasti masentunut voi alkaa käyttäytyä itsetuhoisesti ja myös viillellä itseään, 
masentunut voi kokea myös fyysisiä oireita, kuten vatsakipua, päänsärkyä tai 
epämääräistä kipua. (Erkko & Hannukkala 2013, 171.)  
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3.3.3 Päihdehäiriöt  
Alkoholikokeilut ja humalaan juominen ovat edelleen melko yleisiä suomalaisnuo-
rilla ja nuorten ensimmäiset päihteidenkäyttökokeilut ajoittuvat yleensä 13−14 
vuoden ikään.  Huumeista nuoret käyttävät yleisimmin kannabista, mutta kovien 
huumeiden kokeilu ja käyttö on kuitenkin suomalaisnuorten keskuudessa edel-
leen vähäistä. (Marttunen & Kaltiala−Heino 2019.) Kuitenkin nuorten asenteet 
huumeiden käyttöä kohtaan ovat muuttuneet sallivammiksi, mikä voi ennakoida 
myös huumekokeilujen yleistymistä (Pahlen, Lepistö & Marttunen 2013, 110).  
  
Päihdehäiriöihin liittyy sekä päihteiden väärinkäyttöä, että päihderiippuvuutta. 
Päihteiden väärinkäytöstä kertoo esimerkiksi toistuva kyvyttömyys selviytyä arjen 
velvoitteista, kuten koulunkäynnistä. Päihteiden väärinkäyttöön liittyy myös vah-
vasti toistuvat sosiaaliset ongelmat ja ihmissuhdeongelmat esimerkiksi kotona, 
koulussa ja ystävien kanssa. Päihderiippuvuudesta taas on kyse esimerkiksi sil-
loin, kun päihteistä aiheutuu riippuvuusoireita ja toistuvasti vallitsee pakonomai-
nen halu käyttää päihteitä. Riippuvuudesta kertoo myös se, että päihteiden käy-
töstä on tullut elämän keskeinen sisältö ja päihteiden käyttö on jatkuvaa haitoista 
huolimatta. (Pahlen ym. 2013, 114.)  
  
Nuorten päihteiden käytössä ja päihdehäiriöissä painottuvat usein sosiaalinen 
joukkoon kuulumisen paine ja positiiviset, jopa ihannoivat odotukset päihteiden 
myönteisiä vaikutuksia kohtaan. Päihteiden käytön voi tulkita myös oireeksi 
psyykkisestä pahasta olosta siinä missä masennuksen tai ahdistuneisuuden, tyy-
pillistä onkin, että päihdeongelmat ovat suoraan yhteydessä nuorten mielenter-
veyteen. Mitä aikaisemmin nuori aloittaa päihteiden käytön ja mitä runsaampaa 
se on, sitä todennäköisemmin nuori oireilee myös psyykkisesti ja kärsii samanai-
kaisesti jostakin muusta mielenterveyden ongelmasta. Yleisimpiä samanaikaisia 
mielenterveyshäiriöitä päihteiden käytön yhteydessä ovat mieliala- ja ahdistunei-
suushäiriöt. (Hietala ym. 2010, 111, 113; Pahlen ym. 2013, 111.)  
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3.4 Mielenterveyden ensiapu  
Mielenterveyden ensiapu on käsitteenä tietoa ja taitoa, joiden avulla suojellaan 
ihmisen elämää. Ensiavulla voidaan vahvistaa mielenterveyden voimavaroja ja 
sillä poistetaan ja heikennetään niitä tekijöitä, jotka ovat haitaksi mielentervey-
delle. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 13.) Ensiapu on apua, jota annetaan 
ennen kuin lääketieteellistä apua on saatavilla ja sen tavoitteena on estää sairau-
den tai vamman pahenemista, edistää paranemista sekä tarjota tukea (Heiska-
nen, Salonen, Kitchener & Jorm 2005, 31). Mielenterveyden ensiavulla voidaan 
tukea omaa sekä läheisten mielenterveyttä. Hyvän mielenterveyden vahvistami-
nen ja erilaisten ongelmien sekä häiriöiden ehkäiseminen ovat mielenterveyden 
ensiavun painopisteitä. (Heiskanen ym. 2007, 13.) Mielenterveyden ensiapu on 
jokaisen velvollisuus, sillä se on yhtä luonnollinen osa auttamista kuin fyysinen 
ensiapu. Ensiapua antamalla voidaan rauhoitella ja antaa tukea sekä se on ko-
konaisvaltaista turvallisuuden tunteen vahvistamista ja huolenpitoa. (Saari, Kan-
tanen, Kämäräinen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirilä 2009, 4.)   
  
Mielenterveyden häiriöihin liittyy edelleen tänäkin päivänä erilaisia ennakkoluu-
loja sekä leimaamista, joka voi johtaa siihen, ettei apua uskalleta hakea. Mielen-
terveyden ensiavun opettamisen tavoitteena on rohkaista huolehtimaan sekä 
omasta että läheisten mielenterveydestä ja vaikuttaa ennakkoasenteisiin yhteis-
kunnassa. Mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä ja tästä syystä on tärkeää antaa tietoa 
niistä ja niihin vaikuttavista tekijöistä. Ensiavun taitojen opettamisella pyritään an-
tamaan välineitä erilaisten mielenterveyshäiriöiden huomaamiseen ja mielenter-
veydestä huolehtimiseen. (Heiskanen ym. 2007, 13.)   
  
Mielenterveyden ensiavun arvolähtökohtia ovat jokaisen ihmisen arvostaminen 
omana itsenään sekä ihmisten tukeminen ja auttaminen koko yhteiskunnassa. 
Avun piiriin hakeutuminen halutaan osoittaa vahvuudeksi ja auttaa ihmisiä ym-
märtämään, että jokaisella ihmisellä on oikeus olla heikko ja haavoittuvainen. Ar-
volähtökohdat korostavat elämän vaihtelevaisuutta sen hyvine ja huonoine hetki-
neen, eivätkä vaikeudet ja ongelmat tee kenestäkään huonompaa ihmistä. En-
nakkoluuloista ja leimaamisesta halutaan päästä eroon, sillä sairauden vuoksi 
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leimatuksi joutuminen on loukkaus ihmisyyttä kohtaan. (Heiskanen ym. 2007, 
14.)   
  
Mielenterveyden ensiapu on apua sellaiselle henkilölle, joka kärsii mielenterveys-
häiriön oireita tai joka on kokenut mielenterveyttä koettelevan kriisin ja ensiapua 
tarjoaa usein muu kuin terveydenhuollon ammattilaishenkilö.  Ensiavun antami-
sen tapa vaihtelee, sillä erilaiset kriisit ja niiden vakavuusasteet ovat vaihtelevia. 
Apua on hyvä soveltaa jokaisen kriisitilanteen mukaisesti. (Kitchener, Jorm, 
Kelly, Lassander & Karila-Hietala 2018, 19, 106.)  
  
Mielenterveyden ensiavun harjoittaminen voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. 
Ensimmäinen vaihe sisältää lähestymisen kriisitilanteessa olevaa ihmistä koh-
taan ja avun antamisen henkilölle selvitäkseen tilanteestaan. Esimerkkinä mah-
dollisesta kriisitilanteesta voi olla mm. nuoren itsensä vahingoittaminen (itsemur-
hayritys, päihteiden liikakäyttö, muu itsensä vahingoittaminen). Nuori voi olla 
poikkeuksellisen ahdistunut, hänellä voi olla paniikkikohtauksia tai hän on voinut 
kohdata jonkin traumaattisen tapahtuman, joka voi hämärtää hänen todellisuu-
dentajuaan. Aggressiivinen käytös, muu häiritsevä käyttäytyminen muita ihmisiä 
kohtaan tai muutokset käytöksessä ja toimintakyvyssä voivat olla merkki kriisiti-
lanteessa olevasta nuoresta. Mikäli huoli ihmisestä, joka vaikuttaa olevan kriisiti-
lanteessa herää, voi ensiavun antamisen aloittaa kysymällä suoraan miltä henki-
löstä tuntuu ja kuinka kauan hänestä on tuntunut tältä. (Kitchener ym. 2018, 22.)  
   
Toisessa vaiheessa on tärkeää kuunnella avoimesti ja tuomitsematta ihmistä it-
seään tai hänen tilannettaan. Myötätuntoinen kuuntelu on usein asia, jota ahdis-
tavia tunteita tai ajatuksia poteva ihminen toivoo. Kuuntelemisen taito on usein 
tärkeämpää kuin neuvojen antaminen suoraan tilanteessa. Omiin asenteisiin ja 
niiden ilmaisemiseen on kiinnitettävä huomioita ja sanallisen sekä sanattoman 
viestinnän taidot ovat merkittäviä. Tällä tavalla annetaan nuorelle mahdollisuus 
puhua vapaasti hänen ongelmistaan ja ilmaista avun tarve. Aidolla läsnäololla 
autettava kokee tulleensa kuulluksi. (Kitchener ym. 2018, 22−23.)  
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Kolmannessa vaiheessa autettavalle tulee osoittaa tukea ja tietoa koskien hänen 
tilannettaan. Ensiaputilanteessa tulee osoittaa myötätuntoa sekä antaa toivoa toi-
pumiseen. Mielenterveysongelmista kärsivä nuori voi kokea jotkin käytännön 
asiat ylivoimaiseksi, joihin avun tarjoaminen voi olla tarpeen. Kyseessä voi olla 
esimerkiksi koulutehtävistä suoriutuminen, jolloin tuen ja avun tarjoaminen tulee 
merkittäväksi osaksi ensiavun kokonaisuutta. (Kitchener ym. 2018, 22−23.)  
  
Rohkaiseminen itsestä huolehtimiseen, esimerkiksi kehottaminen pyytämään 
apua lähipiiriltä, perheeltä sekä ystäviltä on neljäs vaihe nuoren auttamisessa. 
Voi ehdottaa erilaisia itsehoitomenetelmiä tai kokemusten jakamista muiden sa-
maa läpikäyneiden kanssa, sillä osa ihmisistä kokee niistä olevan paljon apua. 
Viides vaihe avun antamisessa on rohkaiseminen ammattiavun hakemiseen. Voi 
kertoa, millaista apua ja tukea nuoren on mahdollista hankkia, sillä toipuminen on 
myös mahdollisesti nopeampaa ammattiavulla. Tietoisuus erilaisista paikoista, 
mistä apua voi saada on vähäistä, joten tiedon antaminen erilaisista vaihtoeh-
doista on merkittävää toipumisen kannalta. (Kitchener ym. 2018, 23.)  
  
Ensiavun antaminen voi myös uuvuttaa harjoittajaa itseään ja tämä voi joskus 
tuntua jopa turhauttavalta ja saada aikaan myös vihaisia tunteita. Tämän vuoksi 
tilanteesta on hyvä keskustella myös ulkopuolisen kanssa, erityisesti tilanteen 
tuomista tunteista ja ajatuksista, mutta on tärkeä muistaa kunnioittaa autettavana 
olleen henkilön yksityisyyttä. Autettavan henkilötietoja tai muita asioita, mistä hä-
net voitaisiin tunnistaa, ei tulisi antaa eteenpäin. (Kitchener ym. 2018, 23.)  
  
Tuomalla tietoutta mielenterveyden häiriöistä ja siihen tarjottavasta avusta, voi-
daan lisätä ihmisten tietoisuutta ja vähentää mielenterveyden häiriöistä kärsivän 
leimatuksi tulemista. Tärkeintä on kuitenkin lisätä ihmisten halua auttaa ja antaa 
heille oikeanlaiset välineet avun antamiseen. Mielenterveyden ensiapua harjoit-
taviin koulutuksiin osallistuneilla on tutkimusten mukaan todettu, että heidän tie-
toutensa eri mielenterveyden häiriöistä on kasvanut ja ihmisten negatiivissävyt-
teinen suhtautuminen mielenterveydellisiin ongelmiin on vähentynyt. Koulutukset 
ovat muodostaneet uuden lähestymistavan mielenterveyden häiriöistä kärsivää 
kohtaan ja mielenterveysongelmat on tuotu osaksi terveydenhoitoa. 
(Aye Aye 2018.)  
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4 HOITOTYÖNTEKIJÄ MIELENTERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ  
4.1 Opetus- ja ohjausosaaminen  
Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan yksi osaamisvaatimus on opetus- ja ohjaus-
osaaminen, johon kuuluu tieto erilaisista opettamisen keinoista ja oppimismal-
leista (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisia 2015, 43).  Opetus- ja ohjausosaa-
minen on hoitotyön keskeinen auttamiskeino, ja sen kehittäminen on tärkeää, 
koska ohjauksen ja opetuksen tarve hoidossa lisääntyy. Potilaat ovat entistä tie-
toisempia oikeuksistaan ja sairaudestaan ja sen hoidosta. Tämä edellyttää 
myös hoitohenkilöstöltä ammatillista vastuuta ylläpitää ja kehittää ohjausvalmiuk-
siaan, edistää potilaan terveyteen liittyviä valintoja ja turvata potilaalle riittävä oh-
jauksen saanti. (Lipponen 2014, 17.)  
  
Potilaan ja asiakkaan ohjaaminen ja opettaminen on suunnitelmallisempaa kuin 
muut hoidolliset kohtaamiset. Asiakas itse on aktiivinen asioiden ratkaisija ja hoi-
tohenkilöstö tukee häntä päätöksenteossa, kuitenkaan esittämästä valmiita rat-
kaisuja. Tavoitteena on lisätä asiakkaan tietoa, ymmärrystä ja itsenäistä, tietoon 
perustuvaa päätöksen tekoa sekä edistää kykyä ja aloitteellisuutta parantaa elä-
määnsä haluamallaan tavalla. Ohjauksella ja opetuksella tuetaan henkilön omaa 
voimavaraistumista, jolloin motivaation ja hallinnan tunne kehittyy ja mahdollisuu-
det vaikuttaa omaan hoitoonsa lisääntyy. Asiakkaan ohjauksen ja opetuksen 
tarve liittyy yleensä muutokseen ja siihen sopeutumiseen, tai muutoin haasta-
vaan elämäntilanteeseen. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Välimäki 2009, 
244; Lipponen 2014, 17.)  
  
Onnistuneen ohjauksen ja opetuksen perustana on asiakkaan ja hoitajan välinen 
vuorovaikutus. Hyvät vuorovaikutustaidot ovat tärkeä osa hoitotyötä tekevien am-
mattitaitoa, koska ilman niitä hoitajan on vaikea vaikuttaa myönteisellä ja tulok-
sellisella tavalla ohjattavaan asiakkaaseen. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pi-
nola, Säkkinen, Tolonen & Virola 2006, 24.) Sairaanhoitajan taito on myös osata 
valita kulloiseenkin tilanteeseen sopivat opetus- ja ohjausmenetelmät ennen 
kaikkea yksilöllisyys huomioiden (Eriksson ym. 2015, 43).  Ohjausta ja opetusta 
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voidaan antaa niin suullisesti kuin kirjallisesti sekä visuaalisesti. Tapaan, jolla oh-
jausta annetaan voi vaikuttaa muun muassa potilaan tai asiakkaan ikä, esimer-
kiksi nuorelle voi olla tarpeen antaa suullisen ohjauksen tueksi kirjallista materi-
aalia. (Laine ym. 2009, 244.)    
4.2 Terveyden edistäminen  
Yhtenä ihmisen elämän tärkeimpänä arvona pidetään terveyttä, joka voidaan 
määrittää myös hyvinvoinnin osatekijänä. Useiden tieteenalojen tietoperustaa tu-
lee hyödyntää terveyden edistämisessä ja se käsittää laajan toimintakentän. Läh-
tökohtana on, että ihminen on aktiivinen toimiva subjekti omassa elämässään. 
Terveyden edistämisen perimmäisenä tavoitteena on ihmisten elämänlaadun pa-
raneminen, jossa tavoitteet määräytyvät jokaisen asiakkaan yksilöllisten tarpei-
den ja käytössä olevien voimavarojen mukaisesti. (Pietilä 2012, 10−11, 234.)  
  
Lyhykäisyydessään terveyden edistäminen voidaan määritellä terveyden ja toi-
mintakyvyn lisäämiseen, sairauksien ja muiden terveysongelmien vähentämi-
seen sekä terveyserojen kaventamiseen. Määrittelyyn kuuluu myös arvot, jotka 
perustuvat tavoitteelliseen ja välineelliseen toimintaan ihmisten hyvinvoinnin ai-
kaansaamiseksi. Tuloksena voidaan nähdä terveyttä suojaavien ulkoisten ja si-
säisten tekijöiden vahvistuminen, elämäntapojen muutos parempaan suuntaan ja 
eri terveyspalveluiden kehittyminen. (Sairaanhoitajat 2014.)  
 
Mielenterveystyön kokonaisuus koostuu mielenterveyden edistämisestä sekä 
mielenterveyden häiriöiden ehkäisystä, hoidosta ja kuntoutuksesta. Mielenter-
veyttä voidaan edistää kaikissa ihmisen elämän vaiheissa. Elämän aikana tapah-
tuu psyykkistä kasvua ja kehitystä, jolle mielenterveyden edistämisellä pyritään 
luomaan erilaisia mahdollisuuksia. Ihmissuhteissa mielenterveys kehittyy, häiriin-
tyy sekä korjaantuu ja ihmissuhteiden laatuun vaikuttavat yksilön biologiset ja 
psykologiset ominaisuudet sekä ulkoiset tekijät. Ulkoiset tekijät määräytyvät yh-
teiskunnallistaloudellisista rakenteista ja resursseista sekä kulttuurin arvoista, 
normeista ja käytännöistä. (Pietilä 2012, 12, 76.)  
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Primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio ovat kolme eri toimea terveyden edis-
tämisessä. Primaaripreventio tarkoittaa koko väestön tai eri väestöryhmien ris-
kien tunnistamista alttiudelle sairastua ja se kohdistuu yleisesti terveeseen väes-
töön. Mielenterveyden edistämisen voidaan katsoa olevan primaaripreventiota, 
jossa vahvistetaan yksilön ja yhteisön sietokykyä ja lievennetään niitä olosuh-
teita, joiden tiedetään vahingoittavan ihmisten henkistä hyvinvointia. Sekundaa-
ripreventio tarkoittaa mielenterveyshäiriöiden varhaista tunnistamista sekä niiden 
hoitoa. Tertiaaripreventio sisältää sairauden uusiutumisen ehkäisemisen sekä 
kroonistuneissa sairastumistapauksissa henkilöiden elämänlaadun parantami-
sen. (Pietilä 2012, 78.)  
 
Mielenterveyden edistäminen on elinikäinen prosessi lapsuudesta vanhuuteen, 
johon liittyy vahvasti sellaisten yksilöllisten, sosiaalisten, yhteiskunnallisten sekä 
ympäristöolojen luominen, joilla voidaan mahdollistaa ihmiselle suotuisat henki-
sen ja fyysisen puolen kasvualustat. Mielenterveyden edistämisen prosessilla 
voidaan myös vähentää mielenterveysongelmia. Mielenterveyden edistäminen 
voi itsessään olla mitä tahansa toimintaa, joka aktiivisesti vaalii hyvää mielenter-
veyttä vahvistamalla sitä edistäviä tekijöitä ja vähentämällä niitä, jotka vahingoit-
tavat tai heikentävät psyykkistä terveyttä. (Pietilä 2012, 86.)   
4.3 Varhainen puuttuminen  
Varhainen puuttuminen tarkoittaa sitä, että mielenterveyshäiriöt ja erilaiset ongel-
mat havaitaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja niihin pyritään etsimään 
erilaisia ratkaisuja. Varhainen puuttuminen voidaan nähdä prosessina, joka vaatii 
osaamista tunnistaa mahdollisimman aikaisin erilaisia ongelmia ja niihin oikeiden 
keinojen löytämistä, joilla voidaan edistää terveyttä ja heikentää sitä uhkaavia 
tekijöitä. Nuorten ongelmat ovat yleensä monien asioiden yhteissumma ja var-
haisella puuttumisella halutaan estää heidän tilanteensa paheneminen ja asioi-
den kasaantuminen sekä ehkäistä nuorten syrjäytymistä. Nuoren tilanteeseen 
pyritään varhaisessa vaiheessa löytämään siihen sopivia ratkaisuja. (Huhtanen 
2007, 28−29.)   
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Varhainen puuttuminen on merkittävä tekijä mielenterveys- ja päihdetyössä, sillä 
sen avulla voidaan osaltaan vähentää varsinaista hoidon tarvetta. Se on merkit-
tävä tekijä mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisyssä ja inhimillisesti ja taloudel-
lisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. (Laajasalo & Pirkola 2012, 3, 9.) Var-
haisen tunnistamisen painopisteenä on ensioireiden havaitseminen, sillä niihin 
huomion kiinnittäminen ja avun saaminen ajoissa voivat ehkäistä mahdollisen 
psyykkisen sairauden puhkeamisen myöhemmässä vaiheessa. Varhainen mie-
lenterveyden edistäminen, mielenterveyshäiriöiden tunnistaminen ja niihin puut-
tuminen alkaakin jo lapsuusiässä neuvolakäyntien yhteydessä, päiväkodeissa ja 
kouluissa. Varsinaista sairastumista ja siitä aiheutuvaa kärsimystä voidaan lie-
ventää ja ehkäistä varhaisen puuttumisen avulla. Kun mielenterveyshäiriöihin 
puututaan ajoissa, myös toipumisaika mahdollisesti lyhenee. (Hämäläinen ym. 
2017, 31.)  
4.4 Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut nuorille  
Matalan kynnyksen palveluiden tavoitteena on, että apua tarvitsevalle kynnys ha-
keutua palveluihin on mahdollisimman alhainen. Matalan kynnyksen palveluiden 
peruspiirteisiin kuuluu mahdollisuus spontaaniseen, omaehtoiseen asiointiin il-
man ajanvarausta, lähetettä tai palveluseteliä ja palvelut ovat valtaosin maksut-
tomia. Aukioloaikoja on yleensä pidennetty virka-ajan ulkopuolelle ja ne on sovi-
tettu kohderyhmien tarpeisiin. Asuinpaikka, kansalaisuus tai muut yhteiskunta-
asemaan liittyvät asiat eivät ole esteitä hakeutua matalan kynnyksen palveluiden 
piiriin sekä anonyymi asiointi on asiakkaan halutessa mahdollista. (Leemann & 
Hämäläinen 2015, 1 ,4, 5.)  
  
Matalan kynnyksen palvelumallilla tavoitellaan varhaista puuttumista henkilön on-
gelmiin, ennen kuin ne ovat päässeet kasvamaan liian suuriksi. Matala asiointi-
kynnys mahdollistaa ongelmien puheeksi ottamisen ja muutokseen motivoinnin 
ilman leimaantumisen pelkoa. Periaatteena on, että apua voi helposti kysyä pie-
nempiinkin huoliin ja ongelmiin. (Leemann & Hämäläinen 2015, 1.)  
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Suomeen matalan kynnyksen palvelut ovat vakiintuneet 1990-luvulla. Tuolloin 
Suomessa vallitsi taloudellinen lama, jolla on ollut suuri merkitys matalan kynnyk-
sen palveluiden syntyyn. Lama lisäsi ihmisten monenlaisia vaikeuksia ja köy-
hyyttä, jonka seurauksena avuntarve kasvoi. Julkisten resurssien niukkuuden 
vuoksi erityispalvelut alkoivat suuntautua aiempaa enemmän myös järjestöjen yl-
läpitämälle kolmannelle sektorille ja vapaaehtoistoimijoille. (Leemann & Hämäläi-
nen 2015, 5, 6.)  
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5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ  
5.1 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus  
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyö voidaan toteuttaa tutkimuksellisena tai toi-
minnallisena opinnäytetyönä. Työn ideana on osoittaa kykyjä yhdistää ammatilli-
nen teoreettinen tieto ammatilliseen käytäntöön, kykyä pohtia alan teorioiden ja 
niistä saatujen käsitteiden avulla kriittisesti käytännön ratkaisuja ja kehittämään 
niiden avulla käytännön toimintaa. Toiminnallinen opinnäytetyö voidaan toteuttaa 
esimerkiksi elvyttämiseen liittyvänä opetustilaisuutena tai virikkeellisenä tapahtu-
mana ikääntyneille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41−42.)  
  
Toiminnallisen opinnäytetyön kirjallisessa tuotoksessa raportoidaan mitä, miksi 
ja miten työ on tehty, millainen prosessi on ollut sekä millaisiin johtopäätöksiin 
siitä voidaan ryhtyä. Raportoinnissa myös ilmenee prosessin, tuotoksen ja oppi-
misen arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Prosessin kuvaamiseen on käy-
tettävissä erilaisia malleja, joita ovat esimerkiksi lineaarinen malli ja spiraali-
malli. Lineaarisessa mallissa toiminta kuvataan vaiheittain ideoinnista arviointi 
vaiheeseen eheänä kokonaisuutena. Spiraalimallissa puolestaan toimintaa ref-
lektoidaan jokaisen vaiheen jälkeen, jonka seurauksena vaiheet voivat muotou-
tua uudelleen alkuperäisestä suunnitelmasta. Opinnäytetyömme toteutetaan 
tuotteistamisprosessina, noudattaen lineaarista mallia, joka pitää sisällään ide-
ointivaiheen, suunnitteluvaiheen, toteutuksen sekä päättämisen ja arvioinnin. 
(Toikko & Rantanen 2009, 64.)  
5.2 Opinnäytetyön ideointivaihe  
Ideointivaiheessa valitsimme opinnäytetyön aiheen ja kohderyhmän. Toteutusta-
vaksi valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön, jonka toteutamme työpa-
jana. Tässä vaiheessa asetimme myös tavoitteet opinnäytetyöllemme. (Toikko & 
Rantanen 2009, 64.)  
  
Opinnäytetyömme tarkoituksena on järjestää lukion ensimmäisen vuoden opis-
kelijoille työpaja mielenterveyden ensiavun antamisesta. Työpajan tavoitteena 
on antaa heille tietoa yleisimmistä nuorten mielenterveysongelmista ja niiden 
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varhaisista merkeistä sekä antaa nuorille keinoja tunnistaa keskuudestaan mah-
dollisesti mielenterveysongelmista kärsivän. Päämääränä on, että nuoret antavat 
tukea apua tarvitsevalle ja ohjaavat hänet mielenterveyspalveluiden avun piiriin.   
  
Idea opinnäytetyöllemme syntyi osallistuessamme vuosittaiseen Florence Net-
work−konferenssiin Coventryssa, Englannissa huhtikuussa 2019. Siellä osallis-
tuimme työpajaan, jossa kerrottiin mielenterveyden ensiapukursseista, joita pai-
kallisissa korkeakouluissa järjestetään. Mielenterveystyö on meitä kiinnostava 
aihe ja mielenterveysongelmiin liittyvä varhainen puuttuminen sekä terveyden 
edistäminen ovat erittäin tärkeitä näkökulmia hoitotyöhön.  
  
Suomeen palattuamme perehdyimme aiheeseen lisää ja löysimme tietoa Suo-
messakin järjestetyistä mielenterveyden ensiapukoulutuksista. Suomessa on jär-
jestetty erilaisia mielenterveyden ensiapukoulutuksia, joihin tilastojen mukaan on 
osallistunut vuosina 2017−2018 lähes 20 000 henkilöä. Koulutuksiin osallistu-
neista valtaosa (87,36 %) olivat iältään 30−62-vuotiaita aikuisia. Alle 29-vuotiai-
den osuus oli 3,47 %. Alle 18-vuotiaita osallistuneita oli vain 0,13 % kaikista osal-
listuneista. (Mielenterveys kuuluu kaikille−kärkihanke 2018, 21−22.)  
  
Mielenterveysongelmat alkavat tyypillisesti nuoruudessa (Marttunen 2009). Tä-
män ja edellä mainittujen Mielenterveys kuuluu kaikille−kärkihankkeen (2018) lu-
kujen ja tilastojen perusteella katsoimme aiheelliseksi valita kohderyhmäksemme 
nuoret.  Opinnäytetyömme toimeksiantajaksi pyysimme Rovaniemen Lyseon-
puiston lukion, joka koki myös aiheen tärkeäksi. Ideoidessamme opinnäyte-
työmme sisältöä halusimme luoda uudenlaista lähestymistapaa mielenterveys-
ongelmien varhaiselle puuttumiselle. Työpajan malliksi muodostuikin idea siitä, 
että annamme tiedon ja taidon mielenterveyden ensiavusta nuorille, jotta he sai-
sivat oikeanlaisia valmiuksia auttaa ja tarvittaessa ohjata apua tarvitseva mielen-
terveyspalveluiden piiriin.  
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5.3 Opinnäytetyön suunnitteluvaihe  
Suunnitteluvaiheessa perehdyimme aiheemme teoreettisiin lähtökohtiin ja 
teimme tarvittavat rajaukset (Toikko & Rantanen 2009, 64−65).  Rajasimme työ-
pajan kohderyhmäksi lukion ensimmäisen vuosikurssin oppilaat. Aiheemme si-
sältöä rajasimme nuoruusiän kolmeen yleisimpään mielenterveysongelmaan. 
Tärkeänä koimme myös keskittyä varhaisen puuttumisen menetelmiin, erityisesti 
mielenterveyden ensiapuun ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalve-
luihin Rovaniemellä.   
  
Suunnitteluvaiheessa valmistelimme työpajan sisältöä, johon muodostui neljä eri-
laista työpistettä. Ensimmäisen työpisteen tarkoituksena on antaa tietoa mielen-
terveydestä sekä yleisimmistä nuorten mielenterveyshäiriöistä. Toisessa pis-
teessä nuoret oppivat mielenterveyden ensiaputaitoja ja kolmannen pisteen ta-
voitteena on lisätä nuorten tietoutta Rovaniemen matalan kynnyksen mielenter-
veyspalveluista heidän ikäisilleen. Neljännessä eli viimeisessä työpisteessä nuo-
ret saavat case-tehtävän videon muodossa, jonka pohjalta he pääsevät sovelta-
maan saatuaan teoriaa käytännössä.   
  
Case-pohjainen pedagoginen malli on opetukseltaan opiskelija- ja vuorovaikutus-
keskeistä ankkuroituna todelliseen tilanteeseen ja tapahtumaan. Case-tehtävällä 
on tarkoitus tiedon rakentamisen lisäksi kehittää opiskelijoiden analyyttistä ajat-
telua, yhteistyöosaamista, viestinnän taitoja sekä soveltamisen kykyä. (Ruha-
lahti 2015.) Lopuksi oppilailla on myös mahdollisuus antaa palautetta työpajasta 
anonyymisti.  
  
Työpajan toteutusta suunniteltaessa meidän tuli ottaa huomioon kohderyh-
mämme ikä ja sen tuomat erityispiirteet. Nuoruuteen liittyvät tyypillisesti omien 
arvojen pohdinta ja testaaminen, sosiaalisten suhteiden, erityisesti ystävien suuri 
merkitys nuoren näkemyksille sekä aikuisten näkemysten kyseenalaistami-
nen. Paternalistisella eli holhoavalla otteella nuori tuskin haluaa kuunnella ja 
omaksua tietoa. Nuoren omia näkemyksiä on tärkeä kunnioittaa, vaikkakin tieto-
pohjaltaan näkemykset voivat olla puutteellisia. (Leino−Kilpi & Välimaa 2015, 
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226.) Näin ollen myönteinen, kannustava ja kuunteleva asenne nuorten näke-
myksiä kunnioittaen tavoittanee parhaan mahdollisen tuloksen työpajapäi-
väämme.  
  
Tässä vaiheessa kävimme toimeksiantajan kanssa vuoropuhelua aiheen tärkey-
destä ja esittelimme opinnäytetyömme alustavan suunnitelman (Toikko & Ranta-
nen 2009, 64−65). Opinnäytetyön eettisten ohjeiden mukaan opinnäytetyös-
tämme allekirjoitettiin kirjallinen toimeksiantosopimus (Liite 1) opinnäytetyönteki-
jöiden, toimeksiantajan ja oppilaitoksen välillä. Sopimuksessa eritellään jokaisen 
oikeudet ja vastuut. (Lapin ammattikorkeakoulu 2019.)  
5.4 Opinnäytetyön toteutusvaihe   
Toteutusvaiheessa tapasimme vielä Lyseonpuiston lukion yhteyshenkilömme, 
jonka kanssa kävimme läpi työpajan sisältöä ja kyselimme hänen ajatuksiaan 
siitä. Tapaamisessa sovimme myös työpajan toteutuspäivästä ja aikataulusta 
sekä tiloihin liittyvistä järjestelyistä.  Lisäksi laajensimme työmme tietoperustaa, 
jonka pohjalta valmistelimme työpajamme teorian sisällön ja suunnittelimme so-
pivan toteutustavan (Toikko & Rantanen 2009, 65). Koimme parhaaksi hyödyntää 
työpajan toteutuksessa vuorovaikutteista lähestymistapaa. Tällä pyrittiin vähen-
tämään luentomaista vaikutusta ja mahdollisilla keskusteluilla pitämään nuorten 
mielenkiintoa yllä.     
    
Toimeksiantaja oli kokenut aiheen tärkeäksi ja toivoi viime hetkellä, että pi-
täisimme työpajan myös toiselle oppilasryhmälle. Toteutusvaiheessa järjestim-
mekin suunnitelman mukaisen työpajan kahdelle eri ryhmälle. Uusi ryhmä oli se-
koitus toisen ja kolmannen vuoden oppilaita, joiden joukossa oli myös täysi-ikäi-
siä ja tämä oli hieman ulkopuolella tarkoitettua kohderyhmämme ikää. Toteutuk-
sessa tämä näkyi lähinnä siten, että lisäsimme työpajapäivänä esiteltäviin mata-
lankynnyksen palveluihin Lapin sairaanhoitopiirin akuuttitiimin, joka on täysi-ikäi-
sille suunnattu matalan kynnyksen palvelu.     
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Työpajassa oli neljä pistettä, jonka ensimmäisessä ja viimeisessä pisteessä op-
pilaat olivat yhdessä ryhmässä ja toisessa sekä kolmannessa oppilasryhmä jaet-
tiin kahtia. Ensimmäisessä työpajan pisteessä avasimme mielenterveyden käsit-
teen Youtube:sta löytyvän Suomen Mielenterveys ry:n (2019) julkaiseman vi-
deon kautta ja kerroimme valitsemistamme kolmesta mielenterveyden häiri-
öistä. Mielentervehäiriöiden oireiden kuvaamiseen käytimme apuna valmistele-
maamme Powerpoint-esitystä (Liite 2), johon olimme laittaneet oireita kuvaa-
via hymiöitä. Mielenterveyden ensiavun vaiheet kävimme läpi tekemämme pos-
terin avulla (Liite 3). Rovaniemen matalan kynnyksen mielenterveyspalveluista 
kokosimme tietoja omaan Powerpoint-esitykseen, josta oppilaat saivat ottaa ku-
via halutessaan. Viimeisessä pisteessä oli case -tehtävänä Youtube-video, 
joka kuvasi yhtä valitsemaamme mielenterveyshäiriötä. Nuorten tuli pohtia pie-
nissä ryhmissä tai itsenäisesti, mikä häiriö voisi olla kyseessä ja miten tällaista 
henkilöä voisi auttaa sekä minne matalan kynnyksen palveluun hänet voisi oh-
jata.  Työpajan päätteeksi oppilaat ja paikalla ollut opettaja antoivat palautetta 
työpajan sisällöstä ja sen toimivuudesta.  
5.5 Opinnäytetyön päätös- ja arviointivaihe  
Viimeisessä vaiheessa eli päätös- ja arviointivaiheessa arvioimme työpajan to-
teutusta ja analysoimme siitä saatua palautetta ja mahdollisia kehityskohteita. 
Tässä vaiheessa arvioimme asetettuihin tavoitteisiin pääsyä oppilaiden palaut-
teen, toimeksiantajan arvioinnin ja itsearvioinnin avulla. Viimeistelimme lopullisen 
kirjallisen tuotoksemme ja lähetimme sen arvioitavaksi. (Toikko & Rantanen 
2009, 65.)  
  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää lukion ensimmäisen vuoden op-
pilaille työpaja mielenterveyden ensiavun antamisesta. Työpajan tavoitteena oli 
antaa oppilaille tietoa yleisimmistä nuorten mielenterveysongelmista ja niiden 
varhaisista merkeistä sekä antaa nuorille keinoja tunnistaa keskuudestaan mah-
dollisesti mielenterveysongelmista kärsivän. Oman arvioinnin ja oppilailta sekä 
toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella saavutimme onnistuneesti työlle 
asettamamme tavoitteet.  
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Oppilaat saivat työpajan päätteeksi halutessaan antaa vapaamuotoista pa-
lautetta nimettömästi. Kommenttien määrä suhteessa osallistujien määrään oli 
runsasta, josta voidaan päätellä, että suurin osa molempien ryhmien oppilaista 
antoi palautetta työpajasta. Palaute oli sekä rakentavaa että positiivista ja eniten 
esille nousi aiheen tärkeys ja ajankohtaisuus. Nuoret kokivat, että tällaisesta asi-
asta on hyvä puhua enemmän, eikä tietoisuutta mielenterveyden ensiavusta tai 
Rovaniemen matalan kynnyksen palveluista juurikaan ollut.   
  
Palautteista nousi esille, että aihe oli mielenterveyshäiriöiden osalta tuttua ja he 
olisivat toivoneet, että näihin mielenterveyshäiriöihin olisi tässä vaiheessa syven-
nytty enemmän, erityisesti niiden oirekuvaan. Osa oppilaista kuitenkin mainitsi, 
että työpajan myötä he saivat paljon uutta tietoa aiheeseen liittyen. Palautteissa 
oli kertaalleen mainittu, että mielenterveyshäiriöihin liittyvää stigmaa olisi voitu 
työpajan avulla pyrkiä vähentämään. Nuoret olivat kokonaisuudessaan erittäin 
kiinnostuneita aiheesta sekä suurin osa oli sitä mieltä, että työpaja opetusmuo-
tona oli mieluinen. He kokivat työpajan selkeänä ja mahdollisille kysymyksille ja 
keskusteluille jätettiin sopivasti aikaa. Työpaja koettiin informoivana ja hyödylli-
senä tulevaisuutta ajatellen.    
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6 POHDINTA  
6.1 Johtopäätökset  
Etsiessämme tietoa opinnäytetyömme aiheesta, löysimme muutamia uusia artik-
keleita. Löysimme muun muassa Uusi Rovaniemi-sanomalehdessä (09.10.2019) 
julkaistun uutisen kouluterveyskyselyn (2019) tuloksista ja Ylen verkkouutisen 
(12.02.2020), jossa kerrottiin Rovaniemellä paljastuneen yli kaksisataa uutta 
nuorten päihteidenkäyttö tapausta. Näiden uutisten perusteella kohderyhmämme 
ikäisten nuorten ahdistuneisuus ja päihteiden käyttö ovat kasvava ongelma. Tie-
toa etsiessämme totesimme myös, ettei Rovaniemellä ole monia sellaisia mata-
lan kynnyksen palveluita, johon nuoret voisivat helposti hakeutua ilman ajanva-
rausta.  
  
Edellä mainittujen seikkojen perusteella voidaankin todeta, että nuorten mielen-
terveyshäiriöt ovat paljon pinnalla niiden yleistymisen vuoksi. Kuitenkaan niiden 
ennaltaehkäisemiseksi ja riittävän aikaisen hoidon saamiseksi ei ole riittävästi vä-
lineitä. Tämä ei ole ongelma ainoastaan Rovaniemellä, vaan sama ongelma voi-
daan myös nähdä valtakunnallisesti.   
  
Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru on kirjoittanut Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön tiedotteessaan (25/2020), että masennuksen tai ahdistuneisuushäiriöi-
den vuoksi apua tarvitsee Suomessa vuosittain noin 19 000 kouluikäistä 13−18-
vuotiasta nuorta. Ministeri Kiurun mukaan “perusterveydenhuollossa on jo luovu-
tettu, mikä tarkoittaa sitä, että mielenterveysongelmiin on vaikea saada 
apua. Lapsilla ja nuorilla pitää olla mahdollisuus matalan kynnyksen mielenter-
veyshäiriöiden palveluihin arkiympäristöissä ja ilman leimautumisen pelkoa. 
Apua pitää saada jo ennen kuin asiat mutkistuvat liikaa. Mielenterveyden ongel-
mat ovat nuorten kasvavin kansantauti, ja parantamalla hoidon saatavuutta on-
gelmaa on mahdollista ratkoa ”, ministeri Kiuru tuo ilmi tiedotteessaan. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2020.)  
  
Opinnäytetyön prosessin aikana havaitsimme myös toimeksiantajamme kanssa 
käytyjen keskustelujen ja työpajastamme saatujen palautteiden perusteella, että 
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aihe oli hyvin ajankohtainen. Työpajasta nuoret saivat mielestään hyvää ja tar-
peellista uutta tietoa, esimerkiksi mielenterveyden ensiavusta ei ollut kukaan nuo-
rista aiemmin kuullut. Myös suurin osa matalan kynnyksen palveluista oli nuorille 
tuntemattomia. Mielenterveyshäiriöt sen sijaan olivat monille ennestään tuttuja 
yläasteelta, mutta sekin koettiin hyväksi kertaukseksi. Kaiken kaikkiaan nuoret 
kokivat tällaisen työpajan erittäin tarpeellisena.  
  
Voidaankin siis mielestämme todeta opinnäytetyöhömme löydettyjen tietojen ja 
työpajasta toimeksiantajalta ja oppilailta saatujen palautteiden perusteella, että 
aihe vastasi käytännön tarpeita. Myös mielenterveyden ensiavun opettaminen 
voidaan tämän perusteella nähdä yhdeksi tavaksi ennaltaehkäistä nuorten mie-
lenterveysongelmia. Jos tällaisia järjestettäisiin säännöllisesti nuorille se voisi pit-
källä aikatähtäimellä vähentää nuorten mielenterveyshäiriöitä. Myös ne, jotka ta-
ritsevat apua hakeutuisivat mahdollisesti riittävän aikaisin avun piiriin, tarvitse-
mansa sosiaalisen tuen turvin. Tämä ei kuitenkaan poista sitä ongelmaa, että 
nuorille suunnattuja matalan kynnyksen palveluita tarvitaan enemmän Rovanie-
melle. Myös tietoisuutta matalan kynnyksen palveluista nuorten keskuudessa on 
tarpeen lisätä. Osa työpajaan osallistuneista oppilaista toivoi, että näistä kerrot-
taisiin esimerkiksi lukiossa.  
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus  
Opinnäytetyön prosessin aikana olemme hakeneet aiheeseemme liittyvää näyt-
töön perustuvaa tietoa ja olemme onnistuneesti soveltaneet haetun tiedon käy-
tännön työn toteutukseen. Olemme tutkineet tietoa lähdekriittisesti ja opinnäyte-
työmme sisältö on koottu luotettavista lähteistä, sillä me olemme eettisesti vas-
tuussa itse työmme luotettavuudesta. Myös Lapin ammattikorkeakoulun opinnäy-
tetyöt menevät plagiaatintunnistusjärjestelmän tarkistettavaksi, joka varmis-
taa, että olemme käyttäneet opinnäytetyössämme toisten kirjoittamaa tekstiä tie-
toperustassamme kunnioittamalla niiden alkuperää ja tekijöitä. Lähdeviittauk-
sissa olemme käyttäneet Lapin ammattikorkeakoulun ohjeis-
tusta. (Arene 2020; Lapin ammattikorkeakoulu 2020.)  
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Opinnäytetyön eettisten ohjeiden mukaan opinnäytetyöstämme on tehty kirjalli-
nen toimeksiantosopimus (Liite 1) opinnäytetyöntekijöiden, toimeksiantajan ja 
Lapin ammattikorkeakoulun kesken. Sopimuksessa eritellään jokaisen oikeudet 
ja vastuut. Opinnäytetyömme on julkinen asiakirja, joka hyväksymisen jälkeen 
tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon. Eettisten käytäntöjen 
mukaan työ ei sisällä lain mukaan salassa pidettäviä tietoja, kuten henkilötietoja. 
(Arene 2020.)  
  
Myös toiminnallisessa osuudessa työpajan palautteen keräämisessä otimme 
huomioon eettiset näkökulmat sekä palautteen luotettavuuden. Aiheen luon-
teesta ja osallistujien iästä johtuen palautetta työpajan sisällöstä sai antaa ano-
nyymisti. Tämä tapahtui oman puhelimen kautta internetistä löytyvällä Flinga-ni-
misellä käsitekarttasovelluksella. Ajattelimme, että kyseisellä menetelmällä nuo-
ret antavat rohkeammin palautetta ja näin se olisi myös luotettavampaa kuin suul-
lisesti kaikkien kuullen annettava palaute.   
   
Halusimme painottaa toiminnallisessa osuudessamme nuorten eettisiä velvolli-
suuksia ja eettistä omatuntoa toisia nuoria kohtaan. Toivommekin, että työpajan 
päättyessä nuorille olisi jäänyt tunne velvollisuudesta auttaa ja ohjata toista 
nuorta epäillessä hänellä olevan jokin mahdollinen mielenterveysongelma. On 
kuitenkin otettava huomioon se, että toiminnallinen osuus oli suunnattu 16−17-
vuotiaille lukioikäisille nuorille. Nuori on vielä kehitysvaiheessa, joten hänen tie-
tonsa ja mahdollisuutensa päätöksenteossa ja vastuun otossa omasta sekä tois-
ten terveydestä saattavat olla rajalliset (Leino−Kilpi & Välimäki 2015, 218). Mei-
dän, opinnäytetyön tekijöiden eettinen velvollisuus oli huomioida edellä mainittu 
seikka ja antaa tietoa ja vastuun tunnetta ottaen huomioon kohderyhmän ikä sekä 
kehitysvaihe.   
6.3 Oma ammatillinen kasvu  
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet määrittelevät sairaanhoitajan (mukaan lukien ter-
veydenhoitajat, kätilöt ja ensihoitajat) tehtäväksi väestön terveyden edistämisen 
ja ylläpitämisen, sairauksien ehkäisemisen sekä kärsimyksen lievittämisen. Teh-
tävässään hoitaja tukee ja lisää ihmisten omia voimavaroja ja parantaa heidän 
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elämänlaatuaan. Sairaanhoitaja vastaa henkilökohtaisesti tekemästään hoito-
työstä ja hänen velvollisuutenaan on jatkuvasti kehittää omaa ammattitaitoaan. 
(Sairaanhoitajaliitto 1996.) Kyseiset sairaanhoitajan työn periaatteet ovat koros-
tuneet opinnäytetyömme sisällössä niin kirjallisessa kuin toiminnallisessa toteu-
tuksessa. Opinnäytetyön prosessin aikana oma ammatillinen kasvumme on otta-
nut suuren askeleen eteenpäin kaikilla näillä osa-alueilla.    
  
Opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena on kehittää opiskelijan ammatillista 
kasvua. Asiantuntijaksi kehittyminen on pitkä prosessi, joka alkaa opiskeluaikana 
ja jatkuu läpi työelämän. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Koemme, että opinnäy-
tetyöprosessi on kasvattanut meitä ammatillisesti ja tulevaisuudessa voimme sai-
raanhoitajina ja terveydenhoitajina hyödyntää opinnäytetyöhön hankki-
maamme tietoa ja taitoja jokapäiväisessä työssämme. Opinnäytetyömme aihe ei 
loppujen lopuksi rajaa itseään tietylle hoitajan työn osa-alueelle. Mielenterveys 
kuuluu kaikille ja myös me olemme oppineet antamaan mielenterveyden en-
siapua, emmekä pelkästään opettamaan sitä. Meillä on myös taidot työpaikoilla 
ja arjessa opettaa muita antamaan mielenterveyden ensiapua.  
   
Terveyden edistämisen ja opetus- ja ohjausosaamisen kompetenssit kulkevat 
käsi kädessä, sillä ilman ammattitaitoista opetus- ja ohjausosaamista ei tervey-
den edistäminenkään saavuta parasta mahdollista lopputulosta. Sairaanhoitajan 
tulee osata valita kulloiseenkin tilanteeseen sopiva ohjaus- ja opetusmenetelmä 
(Eriksson ym. 2015, 43). Tämä kompetenssi korostui etenkin työpajan toteutuk-
sessa, jonka malli oli erityisen onnistunut palautteen perusteella. Työpajan suun-
nitteluvaiheessa kehitimme itse työpajan mallin ja siinä käytettävät materiaa-
lit huomioiden kohderyhmän iän ja kehitysvaiheen. Materiaalit tukivat onnistu-
neesti omaa opetusta ja ohjausta aiheesta.  
   
Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa päätöksente-
ossa, työssä jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessä (Sairaanhoitaja-
liitto 1996). Me, opinnäytetyöntekijät olemme edenneet yhteistyössä prosessin 
aikana ja tukeneet toisiamme ja näkemyksiämme. Toisaalta olemme uskaltaneet 
esittää toisillemme myös eriäviä mielipiteitä ja olemme saaneet rakentavaa kes-
kustelua aikaan. Työskentelymme on ollut kollegiaalista, jossa on korostunut 
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tasa-arvoisuus ja vastavuoroisuus toisiamme kohtaan. Olemme jokainen osallis-
tuneet tasapuolisesti opinnäytetyön tekoon omalla parhaalla panoksella. 
Olemme pitäneet kiinni sovituista aikatauluista, mutta myös tarvittaessa jousta-
neet arjen haasteiden keskellä. Omalla ammatillisella työskentelyllämme olemme 
tähdänneet yhteisen tavoitteen saavuttamiseen eli parhaaseen mahdolliseen tu-
lokseen. Kaikki tämä tukee tulevaa työskentelyämme moniammatillisessa ja alati 
muuttuvassa hoitotyön ympäristössä.   
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